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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da angulagéo horizontal da
técnica radiogréafica interproximal no diagnéstico de lesbes de caries simuladas,
utilizando diferentes sistemas de imagem. Para tanto, foram utilizados 16 dentes
posteriores montados em dois phanfon simulando as arcadas dentarias, onde os
mesmos tiveram suas faces proximais desgastadas com brocas diamantadas
nimeros 1012, 1013, 1014 e 1015. Filme radiografico (InSight®) e a placa de
armazenamento de fosforo do sistema digital (DenOptix®) foram utilizados para a
obtengdo das imagens radiograficas com trés angulagfes horizontais diferentes:
0°, paralelo as faces proximais (técnica padrdo), 5° e 10°. Uma vez obtidas as
imagens, estas foram avaliadas por 20 examinadores, 10 alunos de graduagéo e
10 radiologistas, quanto a presenga da imagem sugestiva de carie. Com base nos
resultados, pode-se concluir que ha diminuigdo da precisdo visual dos
observadores com © erro da angulagdo horizontal, principalmente em pequenas
cavitagfes. Quanto aos sistemas de imagens, os filmes radiograficos obtiveram os
melhores resultados, quando comparado com o sistema digital. A correta detecgéo
da carie também depende da experiéncia do profissional, uma vez que se

observou maior indice de acertos entre os radiologistas.



INTRODUCAO

Desde a introdugao da técnica radiografica interproximal por Raper em
1925", esta tem sido aceita como um dos mais importantes testes diagnésticos na
detec¢éo de caries nas faces proximais de dentes posteriores. Entretanto, para a
cotreta interpretacdo da localizacdo e tamanho da lesdo, seria necessaria a
correta realizagdo da técnica, onde o feixe central dos raios X deve incidir
paralelamente as faces proximais dos dentes, sendo que a utilizagdo de
posicionadores facilitaria este posicionamento. Mas existe certa prevaléncia de
erros na angulagem horizontal, sobrepondo as faces proximais , ho momento de
realizagdo da técnica interproximal, podendo levar a um falso diagnostico
proporcionando um plano de tratamento inadequado?.

Atualmente, a imagem digital torna possivel a manipulagdo da imagem, por
meio de ferramentas dos programas de computador, oferecendo aumento dos
recursos para o correto diagnéstico radiografico. Um dos sistemas de radiografias
digitais diretas que esta em uso na prética clinica € o de placa de armazenamento
de Fosforo (PSP), onde a mesma € exposta aos raios X para a obtencdo da
imagem latente. A placa de fdsforo é entéo colocada na leitora onde acontece o
escaneamento da mesma por meio de um feixe de laser e a energia dos raios X
armazenada na camada de fésforo e liberada em forma de luz que € detectada por
um fotomultiplicador. A informagado € enviada ao computador e a imagem digital &
visualizada no monitor. Os recursos mais utilizados nos sistemas digitais sdo
alteragdes do contraste, densidade e ampliagdo das imagens. Além disso, as
imagens digitais apresentam algumas vantagens sobre 0s filmes convencionais,
como a diminuigdo do nimero de repeticdo devido a recuperagdo de imagens
insatisfatoria e a eliminagéo da etapa de processamento da radiografia, além da
diminui¢do da dose de radiagdo™.

Diante do exposto o propdsito € avaliar a influéncia da variagdo do angulo
horizontal do aparelho de Raios X na detecgdo e interpretacdo de caries
simuladas nas faces proximais de dentes posteriores pela técnica interproximal,

comparando dois tipos de obtengdo de imagem radiografica, convencional e



digital. Além disso, avaliar a influéncia da experiéncia profissional no correto

diagnéstico de caries.



DESENVOLVIMENTO

Materiais e Métodos:

Dezesseis dentes naturais humanos higidos foram selecionados, sendo
quatro pré-molares e quatro molares, superiores e inferiores. Os dentes foram
dispostos de forma a simular a parte posterior da arcada dentaria. Para isto, foi
utilizado um phanton com caracteristicas semelhantes ao arco dentario humano,
da Sem Limites S/A®, para dentes naturais, simulando as arcadas superior e
inferior, onde foram encaixados os dezesseis dentes, sendo reproduzido o contato

proximal entre 08 mesmos.

O filme radiografico utilizado foi o Insight® (Eastman Kodak Co.®,
Rochester, NY, EUA) e o sistema digital foi o DenOptix® (Dentsply
International/Gendex® Dental X-ray Division, Des Plaines, IL, EUA). Para a
sensibilizacdo de ambos foi utilizado aparelho de raios X da marca GE 1000°
(General Electric Co., Milwaukee, WI, EUA) devidamente calibrado e operando
com 70 kVp e 10 mA,18 pulsos para os filmes convencionais e 10 pulsos para o
sensor digital (placa de armazenamento de fésforo). Com 0s dentes posicionados,
foram realizadas radiografias com angulagéo horizontal de 0° na regido de coroa
com o feixe ceniral de raios x incidindo perpendiculares as faces interproximais de
pré-molares e posteriormente de molares, de ambos os lados, na arcada superior
e inferior. O filme e a placa de armazenamento de fésforo foram posicionados com
0 longo eixo paralelo ao plano horizontal, simulando a técnica interproximal. A
geometria de exposigdo com a distancia foco-filme de 40 cm foi assegurada com a
utilizagdo de um suporte de acrilico, sendo que ndo houve articulagdo das
arcadas. Apds a obiengdo das radiografias com a angulagdo de 0° foram
realizadas novas radiografias, modificando-se a angulag&o horizontal para 5° e
10°.

Apos a aquisicdo das radiografias e consideradas satisfatorias, os primeiros

pré-molares e molares superiores, e 0s segundos pre-molares e molares inferiores
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foram retirados para a simulacdo da leséo de carie com broca diamantada 1012
{com didmetro de 1.05 mm) em baixa rotacdo em uma das proximais (para n&o
induzir a avaliagéo) . Os dentes foram recolocados em suas posigSes originais ¢
novamente radiografados nas angulacdes de 0°, 5° e 10° utilizando a mesma
metodologia supracitada. O mesmo procedimento foi realizado, aumentando o
didmetro da leséo simulada, com as brocas 1013, 1014 e 1015 (com didmetros de
1.17, 1.32 e 1.59, respectivamente). Sendo que apenas a lesdo realizada com a

broca 1015 atingiu a jungédo amelodentinaria.

As imagens foram apresentadas a 20 examinadores (10 radiologistas e 10
alunos do Ultimo ano do Curso de Graduagdo), apds o devido treinamento e
calibragdo, que deveriam identificar a presenca de caries proximais. Para
avaliagdo das radiografias convencionais, as mesmas foram colocadas em
cartelas para radiografias unitarias e analisadas em ambiente escurecido, com
iluminagédo apenas do negatoscopio. Ja nas imagens digitais, as mesmas foram
inseridas em apresentacdo de slides com fundo preto, sendo que a unica
iluminagéo do ambiente era do monitor (VGA, 17 polegadas). Ao final, os escores
dos observadores (0 = sem carie e 1 = com cérie) foram tabuladas e submetidos a
analise estatistica (testes de Friedman e Wilcoxon) com nivel de significancia de

5%.

Resultados:

As tabelas 1 e 2 mostram a comparagao da influéncia das profundidades
das perfuragdes nas 3 angulagbes e nas 2 andlises (imagem convencional e
digital), segundo os alunos de graduagdo e radiologistas odontologicos,
respectivaments.

As tabelas 3 e 4 mostram a comparagéo da influéncia das angulagées nas 4
perfuragdes e sem perfuragdo e nas 2 analises (imagem convencional e digital),
segundo os alunos de graduagao e radiologistas odontoldgico, respectivamente.

As tabelas 5 e 6 mostram a compara¢do da influéncia das 2 andlises

(imagem convencional e digital) nas 3 angulagées e nas 4 profundidades das

il



perfuragdes e sem perfuragéo, segundo os alunos de graduagdo e radiologistas
odontolégico, respectivamente.

As tabelas 7 e 8 mostram a comparagdo da influéncia dos avaliadores
(alunos de graduagdo e radiologistas odontolégicos) nas 3 angulagbes e nas 4
profundidades das perfuragdes e sem perfuragdo, nas duas analises

(convencional e digital)
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CONCLUSOES

Discussio:

Na comparagéo das quatro perfuragbes em cada uma das angulacdes,
separadamente, pode-se observar diferenga estatisticamente significante entre as
perfuragdes nas trés angulagdes, tanto na analise convencional quanto na digital e
nos dois grupos de avaliadores. Além disso, analisando as medianas de
avaliadores das tabelas 1 e 2 observa-se que as mesmas aumentaram quando se
aumentou © tamanho da perfuragdo, com isso, pode ser afirmar que quanio maior
a extensdo da lesédo de carie, maior sera a facilidade de detecgdo da mesma nas

angulacbes realizadas.

Vale ressaltar que ndo foi determinada a precisdo de diagnostico e sim a
influéncia do angulo horizontal no comreto diagnostico de lesdes de caries
simuladas. A partir do momento em que se realizaram perfuragdes na superficie
proximal do dente higido, foi proporcionada uma radioluscéncia nesta superficie.
Assim tivemos 0 correto diagnéstico da presenga ou auséncia da visualizag¢éo

desta carie simulada.

Em relagdo as angulagbes nas radiografias com dentes higidos e nas
quatro perfuragbes (tabelas 3 e 4), ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre as angulagGes 0° e 5° em relagéo a 10°, com exceg¢do na
perfuragdo 2 no grupo de avaliadores radiologistas, em ambas as analises
(convencional e digital). Entretanto, apesar de ndo ser estatisticamente
significante, de maneira geral, quando se avalia a mediana dos avaliadores,
ohserva-se que quando se aumenta a angulagdo diminui a capacidade de
diagnostico em fodas as perfuragdes avaliando os dois grupos de avaliadores nas
duas analises. Em uma metodologia diferente, Van Der Stelt et at.°, estudaram a
influéncia da angulagéo vertical e horizontal na detecgdo de caries simuladas em
dentes infericres. Concluiram que o melhor desempenho da detecgéo da leséo foi
obtido com angula¢do horizontal paralelo as superficies dos dentes e angulacio

vertical positiva ou negativa de 12 a 15 graus. Os angulos horizontais diferentes
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do padréo proporcionaram perda na sensibilidade, enquanto o erro na angulacgéo

vertical causou principalmente perda de especificidade.

Quando comparado a detecgdo das lesfes de céarie simuladas nos dois
sistemas de imagens estudadas (convencional e digital, tabelas 5 e 6) observou-
se que ndo houve diferenga significativa entre 0s mesmos, porém analisando o0s
valores das medianas dos avaliadores que foram capazes de realizar o correto
diagnostico percebe-se uma maior predominancia de acertos quando as
radiografias convencionais foram interpretadas. No trabalho de Wenzel &
Fejerskov®, utilizando radiografias digitalizadas, os observadores detectaram mais
que 70% das lesbes de carie contra 48% da radiografia convencional. E também
Heaven et al.”, compararam a acurécia e o nivel de concordancia no diagndstico
de carie em radiografias interproximais em dois grupos de avaliadores. O primeiro
grupo avaliou as radiografias no negatoscépio € o segundo grupo, as imagens
foram digitalizadas e avaliadas no computador. Observaram que os profissionais
auxiliados pelo computador apresentaram sensibilidade ao diagndstico

significativamente superior ou igual ao grupo que nae utilizou o computador.

Neste estudo, a metodologia empregada pode ter influenciado os
resultados, pois as imagens ndo foram manipuladas por meio do computador, ou
seja, ndo foram utilizados os recursos de ampliagdo e alteragdo do contraste e
densidade durante as avaliagées das imagens digitais. Moystad et al.®, avaliaram
a ampliagdo da imagem radiogréfica interproximal digitalizada na detecgéo de
carie proximal e verificaram que este recurso influencia, significantemente, no
desempenho do observador na detec¢ao das lesGes de caries proximais. Shrout et
al® avaliando a concordancia do diagnéstico de lesGes de carie comparando
radiografias convencional e digitalizada, tendo a microscopia dptica como o
padrdo ouro, concluiram que a manipulagdo da imagem digital pode ajudar no
diagnéstico da carie. Entretanto, Haak et al.'®, compararam o desempenho de 4
diferentes grupos de imagens (filme radiografico, placa de armazenamento de
fosforo, sistema CCD sem manipulagdo € com manipulag&o) no diagnéstico de
caries proximais com cavitagio. Ao avaliar as areas sob as curvas ROC tiveram

como resultado ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
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Neste estudo constatou-se ainda que a experiéncia dos radiologistas
possibilitou uma maior capacidade de diagnosticar caries com extensdes menores,
comparando as medianas nas tabelas 7 e 8. Alguns estudos mostram a
divergéncia de diagnostico pelo fator observador'"'2. Assim, deve-se considerar
além da qualidade da imagem, a preciséo visual do observador, sabendo-se que o

exame radiografico envolve fatores fisicos e psicolégicos”.

Concluséo:

De acordo com os resultados deste estudo, foi possive! concluir que lesdes
de caries incipientes s&o de dificil observagdo quando a radiografia interproximal
apresenta alteragdo na angulacgédo horizontal. Quanto aos sistemas de imagens, os
filmes radiograficos obtiveram os melhores resultados, quando comparado com o
sistema digital. A correta detecgdo da carie também depende da experiéncia do

profissional, uma vez que se observou maior indice de acertos entre o0s

radiologistas.
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ANEXOS

Tabela 1. Mediana da gquantidade de alunos que visualizaram as areas

radioliicidas sugesiivas de lesdo cariosa, sob influéngcia das peruracfes.

] Ang. 0° Ang. 5° ‘ Ang. 10°

o _ s e | R
F 05C 0 0B
e TR e -
3 6,5 AB TT4BC 4B
4 h BAB 9AB TA

Medisnas seguidas de lelras distintag nas colunas dentro de cada angulacio diferem entre

peio Teste de Friedman {p<0.045}.
- Fitmes Convencionals / D - magens Digitais

Tabaelg 2. Mediana da quantidade de radiclogistas que visualizaram as dreas

radioliicidas sugestivas de lesio cariosa, sob influéncia das perfuractes.

| Ang. 0° Ang. 5° E Ang. 10°
B e o —
bt e T
FE 1B
3 BAB |
Vi 9 A

Medianas seguidas de lelras distintas nas colunas dentro de cada anguiacio diferem entre sl pelo
Teste de Friedman {p<G.08),
¢ - Fimes Convenclonais / & - magens Digilals

1%



Tabela 3 Medianas da quantidade de alunos gue visualizaram as dress

radiolicidas sugestivas de lesdo cariosa, sob influéneia das angulacdes.

Higido | Perfuracio 1 ‘ Perfuraglio 2 | PerfuracBo 3 | Perfuracio 4

e

Madianas seguidas de leiras distintas nes colunas dentro de cads perfuracéo diferem enlre sl pelo
Teste de Frisdman {p=(,05}
G~ Fimes Convencionals 7 D -~ imagens Digitais

Tabela 4. Medianas da gquantidade de radivlogistas que visualizaram as areas

radiclicidas sugestivas de lesiio cariosa, sob influéneia das angulagtes.

Medianas seguidas de lelras distindas nas colunas dentro de cada perfuragdc diferem entre sl peio

Teste de Friedman {p<0.08).
(X - Filmes Convencionais / D - imagens Digitals




Tabela 5 Medianas da quantidade de alunos que visuslizaram as Areas

radiclucidas sugestivas de les8o caniosa, sob influéncia do tipo de analise ulilizado

filme convencionsl e imagem digital.

Ang. 0° Ang. 5° | Ang.10°

Meadianas seguidas de lelras distintas nas linhas dentre de cada angulagio diferem entre sl pelo

Teste de Wilcoxon (p<Q,05).
G - Fitmes Convencionais / D - imagens Digias

Tabela & Medianas da guantidade de radiviogistas que visualizaram as areas
radiolGeidas sugsstivas de lesio carlosa, sob influéneia do tipo de analise utilizado

filme corvencional e imagem digital.

P ]

Ang.0° Ang. 5° | Ang. 10°

Mediangs seguidas de lefras distintas nas iinhas denbro de cads angulacdo diferem entre sl palo
Teste de Wilcoxon {p<{,05).
£ - Filrnes Convencionals / D - Imagens Digitais 20



Tabela 7 - Medianas da quantidade de alunos e radiologistas que visualizaram as
areas radioldcidas sugestivas de lesio cariosa, na analise convencional.

Ang. 0° Ang.5° | Ang.10°

Medionas seguidas de letras distinias nas linhas gentro de cada anguacio diferem entre si palo

Teste de Wilcoxon {p«<0.48)
A Aunios § R - Radiologistas

Tahela 8 Medianas da quantidade de slunos e radiologisias que visualizaram as

-

areas radiolGcidas sugestivas de lesfo cariosa, na andlise digital,

| Ang. ¥ é Ang. 5° | Ang 10° |

Medidas seguidas de fetras distintas nas linhas dentro de cada anguiaclo diferem entre si polo

Testa de Wilcoxon {p<(,05),
A - Alunos [ R - Radiclogisias






